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Rezumat
Cardiopatiile congenitale cianogene (CCC) repezintă cca 25-30% din toate cardiopatiile congenitale, au un impact 
major în mortalitatea infantilă şi necesită corecţii chirurgicale în primele luni-ani de viaţă. Scopul lucrării a fost de a 
elucida particularităţile de diagnostic şi tratament la copiii cu CCC. Material şi metode. A fost efectuat un studiu pro-
spectiv-analitic, bazat pe examinarea copiilor cu CCC internaţi în secţia de cardiologie pediatrică a IMSP  Institutului 
Mamei şi Copilului, pe perioada anilor 2014-2015. Ancheta de studiu a inclus date anamnestice, istoric familial, examen 
clinic complet cu aprecierea parametrilor hemodinamici, de laborator, intstrumentali, analiza tratamentului medicamentos 
şi chirurgical. Lotul general a constituit 66 de copii (55% de sex masculin), vârsta medie 6,1+/-2,3 ani. Lotul general a 
fost divizat în funcţie de tratament:  Lotul I– supuşi intervenţiei chirurgicale (n=46, 70%); Lotul II –nesupuşi intervenţiei 
chirurgicale (n=20, 30%).  Rezultate. Repartizarea după tipul de CCC a evidenţiat predominarea TF (n=38, 57%). Tehnici 
chirurgicale aplicate în lotul I: corecţia radicală (n=28, 43%), intervenţii paliative (n=18, 27%), cu rezultate bune. Com-
plicaţiile postoperatorii aritmice au fost observate în 4 cazuri (8.69%), nesemnifi cative clinic. În pofi da rezultatelor bune 
ale tratamentului chirurgical, majoritatea copiilor din ambele loturi (lotul I-30% din copii şi lotul II -75%) au necesitat 
tratment medicamentos în funcţie de gradul de insufi cienţă cardiacă şi alte complicaţii sau morbidităţi. Concluzii. Depis-
tarea precoce a cardiopatiilor congenitale cianogene, inclusiv examenul ecocardiografi c fetal (10,8%), permite efectuarea 
precoce a corecțiilor chirurgicale (69.7% cazuri din studiul nostru) cu prevenirea complicațiilor majore și mortalității 
infantile.
Cuvinte-cheie: cardiopatie congenitală, cianoză, Tetralogia Fallot, intervenţie chirurgicală
Summary. Evaluation of children with congenital cyanotic heart disease
Congenital cyanotic heart disease (CCHD) constitutes 25-30% of all congenital heart diseases, is has a major impact 
of mortality and needs surgical correction during fi rst months-year of life. The aim of study was to elucidate the particula-
rities of diagnosis and treatment of children with CCHD. Material and Methods. It was conducted a prospective-analytic 
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study, based on examination of children hospitalized in pediatric department of cardiology on Mather and Child Institute 
with CCHD during the 2014-2015. The survey study included the following date: anamnesis, history family, comple-
te examination with assessment of parameters of hemodynamic, the date of instrumental and laboratory examination, 
analysis of drug and surgical therapy.  General group consists of 66 children of both sex (55% of males), the average age 
6,1+/-2,3. General group was divided according to the treatment: Group I - was underwent surgical intervention (n=46, 
70%), Group II – did no undergo surgical intervention (n=20, 30%). Results. The distribution of type CCHD highlighted 
the predominance of Tetralogy of Fallot (n = 38, 57%). Surgical techniques applied in group I: the radical correction (n = 
28, 43%), palliative intervention (n = 18, 27%), with good results. Clinically insignifi cant arrhythmic postoperative com-
plications were observed in 4 cases (8.69%). Despite the good results of the surgery, most children in both groups (group 
I - 30% of children and group II -75%) required treatment of drug depending on the degree of heart failure and other 
complications or morbidities. Conclusion. Early detection of CCHD, including fetal echocardiography (10.8%), allows 
early surgical correction (69.7% of cases in our study)  for the prevention of major complications and infant mortality.
Key words: congenital heart disease, cyanosis, Tetralogy of Fallot, surgery
Резюме: Наблюдение детей с врожденными синими пороками сердца
Врожденные синие пороки сердца (ВСПС), имеющие значительное влияние на детскую смертность и необ-
ходимость хирургического вмешательства в первые месяцы-годы жизни, составляют приблизительно 25-30% из 
всех врожденных пороков. Целью работы было выявление особенностей диагностики и лечения детей с ВСПС. 
Материал и методы. Было проведено проспективно-аналитическое исследование, основанное на обследовании 
детей с ВСПС, госпитализированных в отделение детской кардиологии Института Матери и Ребенка в период 
2014-2015 годов. Анкета исследования включила в себя анамнез, семейную историю, полное клиническое об-
следование с определением гемодинамических параметров, лабораторных и инструментальных данных, анализ 
медикаментозного и хирургического лечения. Общая группа составила 66 детей (55% мужского пола), средний 
возраст пациентов 6,1+/-2,3 лет. Общая группа была разделена в зависимости от оказанного лечения: I группа – 
перенесшие хирургическое вмешательство (n=46, 70%), II группа – не подверженные хирургическому вмешатель-
ству (n=20, 30%).  Результаты. В зависимости от вида ВСПС чаще встречались случаи с Тетрадой Фалло (n=38, 
57%). Примененные хирургические техники в I группе, радикальная коррекция (n=28, 43%) и паллиативные вме-
шательства (n=18, 27%), были отмечены хорошим результатом. Послеоперационные аритмические осложнения, 
клинически незначительные, были отмечены в 4 (8.69%) случаях. Несмотря на хорошие результаты хирургиче-
ского лечения, большинство детей из двух групп (I группа - 30%, II группа – 75%) имели необходимость медика-
ментозного лечения в зависимости от стадии сердечной недостаточности, других сопутствующих заболеваний и 
осложнений различного характера. Выводы. Своевременное выявление ВСПС, включая экографическое исследо-
вание плода (10,8%), способствует ранней хирургической коррекции (69.7% случаев из нашего исследования) с 
предотвращением серьезных осложнений и детской смертности.
Ключевые слова: врожденные пороки сердца, цианоз, Тетрада Фалло, хирургическое вмешательство
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Introducere. Cardiopatiile congenitale conti-
nuă să ramînă o problemă de sănătate a copiilor de 
toate ţările lumii, ocupînd printre primele locuri în 
structura morbidității şi mortalității infantile [15]. 
Incidenţa cardiopatiilor congenitale, după diferiţi 
autori, variază în limitele de 7-12/1000 nou-nascuți 
[15,18]. Diagnosticul precoce măreşte şansa de su-
pravieţuire. Moartea perinatală cauzată de anoma-
lii cardiovasculare depinde de zona geografi că, re-
spectiv: 0,25/1000 în Italia, 0,2 până la 0,38 pentru 
alte ţări europene,  iar în Ucraina- 0,93/1000 [18]. 
Cardiopatiile congenitale ocupa 25-50% din toate 
malformațiile congenitale pediatrice. Rata cardiopa-
tiilor congenitale cianogene (CCC) este de 25-27% 
din totalul malformațiilor cardiace, dar cauzează cir-
ca o treime (33%) din decesele perinatale. Standar-
dul de aur de diagnostic al CCC este ecocardiogra-
fi a (EcoCg), în special EcoCg fetală, care permite 
stabilirea diagnosticului în 90-100% din anomalii. 
EcoCg este o metodă noninvazivă, înalt informativă, 
contribuie la depistarea precoce, monitorizarea co-
piilor pe timpul corecțiilor chirurgicale, prevenind 
complicațiile majore [1,15,17,18].
Estimările epidemiologice reale ale CCC sunt mai 
evidente decât în alte cardiopatii congenitale, datorita 
apariţiei precoce a cianozei şi, consecutiv, posibili-
tăţilor tehnicilor performante de diagnostic contem-
poran [14,15]. Valorile medii de incidenţă ale CCC 
constituie cca 1,4/1000 de nou-născuţi vii. Cea mai 
mare parte din CCC îi revine Tetralogiei Fallot (TF), 
constituind cca 70%  din CCC şi 6 - 14% dintre toate 
cardiopatiile congenitale [1,17]. Deşi rata altor CCC 
este mai rară, impactul lor în morbiditatea şi morta-
litatea infantilă este mai importantă în raport cu alte 
anomalii cardiovasculare [1,8,15]. 
La ora actuală rămîne o problemă majoră atît dia-
gnosticul precoce, cât şi tratamentul optimal al CCC, 
dependent de tipul cardiopatiei, comorbidităţi şi po-
sibilităţile serviciilor de chirurgie cardiovasculară. În 
ultimele decade au fost propuse mai multe metode de 
corecţie chirurgicală ale CCC la vârsta de nou-năs-
cut, inclusiv intervenții prenatale pentru prevenirea 
312 Buletinul AȘM
deceselor fetale [1]. Este foarte important diagnosti-
cul precoce pentru corecţia anomaliilor în primul an 
de viaţă. Tehnice chirurgicale pot fi  efectuate printr-o 
singură sau câteva etape (operaţii paliative, după caz, 
urmate de corecţie totală) [1,3,6,7]. Tratamentul chi-
rurgical timpuriu a ameliorat evoluţia CCC în ultimul 
deceniu, dar diagnosticul precoce rămâne o proble-
mă nerezolvată. Concomitent, copiii cu CCC operaţi 
şi neoperaţi necesită suport medicamentos. Reieşind 
din cele expuse ne-am propus ca scop de a elucida 
particularităţile de diagnostic şi tratament la copii cu 
CCC.
Material şi metode. A fost efectuat un studiu 
prospectiv analitic, bazat pe examinarea copiilor cu 
diagnosticul clinic de CCC, internaţi consecutiv în 
secţia de cardiologie pediatrică a IMSP IM şi C, pe 
perioada anilor 2014-2015. Lotul general a constituit 
66 de copii de ambele sexe, cu vârsta cuprinsă între 
3 luni şi 18 ani. Lotul general a fost divizat în funcţie 
de tratamentul chirurgical: Lotul  I - 46 copii (69.7%) 
supuşi intervenţiilor chirurgicale; Lotul II - 20 paci-
enţi (30.3%) fără chirurgie cardiacă. 
Diagnosticul CCC a fost confi rmat prin exame-
ne instrumentale actuale [1,11]. Ancheta de studiu a 
inclus: 1) Date anamnestice pre- şi postnatale, isto-
ric familial; 2) Examen clinic complet cu aprecierea 
parametrilor hemodinamici: frecvenţa contracţiilor 
cardiace (FCC, bpm), saturaţia cu oxigen (SaO2,%), 
tensiunea arterială (TA, mmHg);  3) Teste biologice: 
hemoleucograma, ALAT, ASAT, Fe seric, protrombi-
na, fi brinogenul; 4) Teste instrumentale: electrocar-
diografi a (EKG), radiografi a cutiei toracice, EcoCg 
în regim M, 2D, Doppler color şi rezonanţa magne-
tică nucleară cardiacă (RMN cardiac), după caz; 5) 
Analiza tratamentului medicamentos şi rezultatetelor 
tratamentului chirurgical paliativ şi/sau corectiv. Exa-
menele paraclinice (teste de laborator şi instrumen-
tale) au fost efectuate în cadrul secţiilor specializate 
a IMSP IM şi C. Imagistica de RMN cardiacă a fost 
efectuată în incinta Centrului de Diagnostic German 
după un protocol prestabilit.
Rezultatele obţinute au fost prelucrate la calcu-
lator individual cu ajutorul programului Microsoft 
Offi ce Excell 2007. Comparaţia dintre loturi s-a efec-
tuat prin calcularea testului  „t-Student”, semnifi caţia 
fi ind estimată la un p< 0,05.
Rezultate. Analiza lotului general de studiu (66 
copii) a evidențiat predominarea băieţelor-36 (55%), 
vârsta medie a fost de 6,1 ±2,3 ani. Repartizarea după 
grupele de vârstă a determinat în lotul general pre-
dominarea copiilor de vârstă mică şi preşcolară 37 
(56%), dintre ei sugari 5 copii (7.57%). Pacienţi de 
vârsta şcolară au fost 29 (23.9%). În același timp, în 
funcție de tipul de CCC, copiii cu TF și Transpoziţia 
de vase mari (TVM) au avut valori medii de vârstă 
semnifi cativ mai mică  comparativ cu anomalia Ebș-
tein și TAC (Tabelul 1). 
Tabelul 1 
Caracteristica generală a lotului




























Notă: *p<0,05; ** p< 0,001
Analiza datelor la internare a evidenţiat că marea 
majoritate de pacienţi au fost simptomatici (90%), 
doar 9% - asimptomatici. Dintre multitudinea de acu-
ze a predominat dispneea (84.84%), lipotemii/sinco-
pa (57.57%) şi cianoza (51.5%).
Repartizarea după tipul de CCC a evidenţiat pre-
dominarea TF la 38 (57%) copii (Figura 1).
Figura 1. Repartizarea pacienţilor după tipul de car-
diopatie congenitală cianogenă
Notă: TF-57%; Ventricul unic-23%; TVM - 9%; Anomalia 
Ebstein-8%; Trunchi arterial comun -3%
Analiza apartinenței de gender în funcție de tipul 
de CCC a determinat diferențe în raport cu grupul ge-
neral, unde a predominat prevalarea băieţilor. Astfel, 
VU, anomalia Ebştein şi TVM a fost mai frecvent de-
terminată la fetiţe (Figura 2).
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Circumstanţele de stabilire diagnosticului au 
evedenţiat diferenţe statistice importante dintre lo-
turi. Pentru copii lotului I diagnosticul a fost stabi-
lit precoce (prenatal 10,8%, perioada nou-născutului 
54.34%), în lotul II - la vârsta de sugar (35%) şi până 
la 2 ani (35%) (p<0,05). 
În funcţie de tipul de CCC, am determinat predomi-
narea TF în ambele loturi, dar anomalia Ebştein a fost 
prezentă mai frecvent la copiii lotului II  (Tabelul 2).
Tabelul 2
Repartizarea pacienţilor pe loturi după CCC
Patologia Total pacienţi 




Ventricul unic 15 10 (66.6) 5 (33.4) 
    TVM 6 5 (83.3) 1 (16.7) 
Anomalia 
Ebştein 
5 1 (20.0) 4 (80.0) 
     TAC 2 1 (50.0) 1 (50.0) 
Tetralogia 
Fallot
38 29 (76.3) 9 (23.7) 
     Total: 66 46 (69.7) 20 (30.3) 
Notă: TVM- transpoziţia de vase mari; TAC-Trunchi arterial 
comun
Cîţiva copii au avut anomalii asociate cianogene 
şi noncianogene: TVM cu anomalia Ebştein -1 copil; 
Ventricul unic (VU) în asociaţie cu TVM - 4 copii; 
dextrocardia - 3 copii şi 1 copil cu valvă aortică bi-
cuspidă.
Starea generală a pacienţilor a variat de la grav 
medie la foarte gravă. După modalitatea de internare 
am apreciat că majoritatea pacienţilor din lotul I – 40 
(86.9%) au fost internaţi programat şi 7 (15.2%) copii 
cu accese hipoxice (după intervenţii paliative). Paci-
enții din lotul II au semnalat modifi cări clinico-hemo-
dinamice mai grave la internare comparativ cu lotul 
I: 8 (40%)- stare de rău hipoxic, insufi ciență cardiacă 
avansată 13(65%), care au necesitat măsuri de ur-
genţă (valoarea medie a SaO2 pentru copiii lotului II 
-75±3% şi pentru lotul I - 83±8%, p<0,05).
Starea gravă şi foarte gravă din lotul I a fost pre-
zentă la copii supuşi doar intervenţiei paliative sau 
la pacienţi, care la momentul internarii sufereau de 
maladii concomitente respiratorii.
Gravitatea stării clinice a pacienţilor a fost apre-
ciată prin gradul de IC după CF NYHA/Ross, în con-
formitate cu clasifi calarea actuală [14]. S-a observat 
că copiii din lotul II au avut un grad mai avansat de 
insufi cienţa cardiacă (IC) – 11 (65%). În lotul I- 14 
(30.72%) dintre copii au avut grad de IC semnifi cati-
vă, preponderent copii după intervenţii paliative (Ta-
belul 3).
Tabelul 3
Repartizarea pacienţilor  după gradul de  IC CF 
(NYHA/Ross)
IC CF(NYHA/
Ross) Lotul I nr (%) Lotul II nr (%) 
I 6 (13.04) 1 (5.0) 
I - II 6 (13.04) 3 (15.0) 
II 18 (39.1) 3 (15.0) 
II - III 6 (13.4) 7 (35.0) 
III 5 (10.8) 3 (15.0) 
III - IV 3 (6.52) 3 (15.0) 
Particularităţile clinico – evolutive au fost infl u-
enţate de maladii concomitente (respectiv:  afecţiuni 
bronho-pulmonare – 13 (19.69%), anemii carenţiale 
– 13 (19.9%), retard staturo-ponderal – 8 (12.12%). 
9 (13.63%) de copii au fost confi rmaţi cu sindroame 
genetice şi anomalii congenitale ale altor organe, in-
clusiv 3 pacienţi cu sindroame genetice: sindromul 
Down, sindromul Rubinştein-Taybi, sindromul Holt 
– Oram cu TF. Alte patologii congenitale non-cardi-
ace: trombocitopatia congenitala a fost înregistrată la 
1 copil, megahidroureteronefroza-1 copil, hidrocefa-
lie-1, meningoencefalocele-1.
Concomitent, testele instrumentale au confi rmat 
prezenţa în grupul general a dereglărilor de repolaro-
zare la EKG (90% cazuri). Examenul EcoCg a deter-
Figura 2. Repartizarea pacienţilor după apartinenţă de gender
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minat regurgitări valvulare importante la nivelul val-
vei tricuspide (IVT gr II-IV) la o parte dintre copii: 
3 pacienţi din lotul II (15%) şi 5 (10.86%) copii din 
lotul I, pacienţi după intervenţie pe cord corective şi 
paliative. Copiii cu TF din ambele loturi au avut insu-
fi cienţa valvei pulmonare de gradul II-III (6 copii din 
lotul I şi 3 copii din lotul II). Regurgitările valvulare 
pulmonare şi tricuspide sunt explicate prin tipul de 
CCC şi rezultatele corecţiei chirurgicale [21]. O parte 
din pacienţii au manifestat valori ridicate a presiunei 
sistolice în artera pulmonară (40% pacienţii lotului II, 
inclusiv 5 (25%) cu HTP severă, 17,34% pacienţii lo-
tului I, supuşi tehnicilor paliative).        
Majoritatea anomaliilor complexe au fost rezol-
vate la vârsta de sugar sau pînă la doi ani: 66% pentru 
VU, 66,3% pentru TF. Spre deosebire de CCC com-
plexe, pacienţii cu anomalia Ebştein în 80% din ca-
zuri au fost incluşi în lotul II, neoperaţi. Un singur 
copil cu varianta severă de anomalie a fost operat la 
vârsta de 2 ani (la momentul  includerii în studiu copil 
a avut 17 ani).
Analiza datelor cu referire la tehnicile de inter-
venţie a determinat la pacienţii operaţi (lotul I) ur-
matoarele: 28 copii (42.42%) au fost supuşi corecţiei 
radicale (una sau câteva etape) sau tehnicilor palia-
tive-18 (27.27%) copii. Analiza termenilor de efec-
tuare (vârsta) a intervențiilor chirurgicale corective a 
determinat, că majoritatea pacienților au fost supuși 
corecției radicale într-o etapă (34.7%, vârsta medie 
1,9 ani) sau paliativ și corecție radicală (26%, vârsta 
medie 1,7 ani), cu rezultat bun al terapiei (Tabelul 4). 
Tabelul 4 


































Notă: P- intervenţie paleativă, respectiv P1-o etapă, P2-două 
etape); R- corecţie radicală.
Datele din tabel sugerează, că majoritatea co-
piilor lotului II (63%) au fost supuși tratamentului 
chirurgical în primul an de viață, inclusiv corecției 
radicale într-o etapă (34,7%), cu rezultat bun, dove-
dit prin evaluarea clinico-hemodinamică complexă.
Complicaţii postoperatorii aşa ca bloc total ramu-
rei drepte a fascicolului Hiss s-a observat în 4 cazuri 
(8.69%).
Rezultatele studiului nostru denotă că, în pofi da 
corecțiilor chirurgicale efectuate, pacienții au adminis-
trat și tratament medicamentos, care a inclus următoa-
rele grupe de remedii: IECA (captopril) - 26 (56.52%), 
antiagregante 18 (39.1%) şi diuretice (furosemid, spi-
ronolactona) - 25 (54.34%), copii, respectiv, în funcţie 
de gradul de insufi cienţa cardiacă şi beta-blocante în 8 
(17.3%) cazuri pentru prevenirea acceselor hipoxice la 
pacienţii după proceduri paliative. 
Majoritatea copiilor din lotul II (nesupuşi corec-
ţiei chirurgiei cardiace) au urmat tratament medica-
mentos cu beta-blocante (propranolol sau atenolol) 
15 (75%) pentru cuparea şi prevenirea acceselor hi-
poxice. În acelaşi timp, 7 (35%) copii au necesitat tra-
tament anticongestiv în funcţie de gradul de IC.
Discuţii. Conform statisticei mondiale, cea mai 
răspăndită cardiopatie cianogenă se consideră TF 
[1,18]. În studiul nostru am obţinut rezultate similare, 
TF fi ind determinată  în 57% din lotul general. După 
datele din literatură de specialitate, în CCC de obicei 
predomină băieţii, dar  diferă în funcţie de cardiopa-
tie [1,8]. În pofi da faptului că statisticile mondiale ne 
arată în TVM predominarea sexului masculin (70%) 
[1], în studiu nostru au predominat fetele (83%). Mo-
tivul, posibil, este numărul mic de cazuri înrolate în 
studiul nostru. În acelaşi timp, publicaţiile recente de-
notă o creştere a prevalenţei TF şi Anomaliei Ebştein 
pe parcursul ultimilor decenii (2,25%), posibil din 
cauza administrări inhibitorilor serotoninei în timpul 
sarcinii [10].
După categoria de vârsta TVM şi TF au fost pre-
zentate  preponderent la copii de vârsta fragedă. Da-
tele noastre coincid cu datele din literatura, explicate 
prin apariţia precoce a simptomelor la vârsta de sugar 
mic [1,10].
Datele studiului nostru a evidenţiat predominarea 
în lotul general a copiilor  de vârsta mică şi preşcolară 
(56%), dintre care 46 (69.69%) au constituit pacienţii 
lotului II. Rezultate obţinute sunt în concordanţă cu 
datele altor studii, care confi rmă necesitatea interven-
ţiilor corective la vârsta de sugar sau  până la doi ani 
[1,6].
Majoritatea CCC se pot diagnostica, după diferiţi 
autori, atât intrauterin, cât şi în perioada nou-născu-
tului, prin examinarea obiectivă şi instrumentală, de 
care depind tehnicile şi terminii de intervenţie  pentru 
prevenirea mortalităţii infantile [10]. În studiu nos-
tru doar 10.8% de copii au fost diagnosticaţi prenatal, 
iar la vârsta de nou-născut în 40.9% cazuri. Stabili-
rea diagnosticului mai tardiv la lotul II este cauzată 
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de evoluţia mai puţin severă a unelor forme de CCC, 
inclusiv în cazurile cu Anomalia Ebştein. În aceas-
ta grupă de pacienţi diagnosticul a fost stabilit după 
apariţia simptomelor, datele din literatură sugerează 
diagnostic după doi ani în unele CCC, odată cu creş-
terea copilului [1,5,16].
Strategia actuală de tratament în CCC depinde de 
tipul maladiei, complicaţii hemodinamice şi termenul 
de manifestare sau diagnostic. Având în vedere că 
VU şi TF sunt anomalii complexe, severe adesea de 
la naştere, ele necesită intervenţii corective precoce. 
Actualmente se recomandă prima corecţie între 6 şi 
18 luni, cu mortalitatea perioperativă < 1%, excepţie 
fi ind TVM, unde mortalitatea este de cca 5% [1]. Lo-
tul copiilor supuşi intervenţiei chirurgicale în studiul 
nostru a fost numeric semnifi cativ (cca 70%). Datele 
noastre evidenţiează conduita corectă a pacienţilor cu 
CCC. Majoritatea copiilor din studiu au fost supuşi 
corecţiei în câteva etape, iar 26 (34.7%) copii au fost 
corectaţi radical printr-o singură etapă.
Conform diferitor studii, managementul precoce 
include proceduri paliative pentru creşterea fl uxului 
pulmonar aşa ca: şunt Blalock –Taussig (clasic sau 
modifi cat), Waterson, Paterson, urmate de operaţii 
corective la vârste mai mari [1,6]. Datele studiului 
nostru denotă că tehnicile utilizate în lotul I au fost 
diverse, conform recomandărilor actuale, respectiv, 
şunturi sistemico-pulmonare: şunt Blalock –Taussig, 
clasic sau modifi cat şi anastamoza Glenn. 
Majoritatea copiilor au avut rezultate bune după 
intervenţia chirurgicală, dar câţiva copii au avut com-
plicaţii postoperatorii aritmice, aşa ca bloc total a ra-
murei dreapte al fascicolului Hiss (2 copii cu TF după 
operaţie în două etape). Datele din literatură confi rmă 
că acestea tehnici sunt  aplicate în centrele de chirur-
gie cardiacă de performanţă, indicate copiilor la ori-
ce vârstă, inclusiv nou-născuţi, cu rezultate similare 
rezultatetelor din studiul nostru [2,5]. Studiile pedia-
trice au raportat cazuri de deces în valori variate (2-
12.5%), preponderent la nou-născuţi  [19,20]. Com-
plicaţii majore aşa ca deces intra şi postoperator nu 
au fost înregistrate pe parcursul perioadei de urmărire 
a pacienţilor din studiul nostru. Unul din motive este 
că nu am inclus copii nou-născuţi, iar studiul nostru a 
vizat numai cazurile internate în serviciul de cardio-
logie pediatrică şi nu în chirurgia cardiacă.
În pofi da rezultatelor bune ale tratamentului chi-
rurgical, majoritatea copiilor din ambele loturi (lotul 
I-30% din copii şi lotul II -75%) au necesitat tratment 
medicamentos în funcţie de gradul de IC şi alte com-
plicaţii sau morbidităţi. Datele noastre sunt în concor-
danţă cu rezultatele altor autori, care menţionează ne-
cesitatea suportului medicamentos la pacienţii simp-
tomatici independent de chirurgie cardiacă [1,5,9].
Concluzii
1) Structura nozologică a cardiopatiilor conge-
nitale cianogene la copiii din studiul nostru a deter-
minat predominarea Tetralogiei Fallot (57%) și tipul 
Ventricul unic (23%). Analiza apartenenței de gender 
a evidențiat predominarea băieților în lotul general 
(55%), dar, în același timp, Transpoziția de vase mari 
și anomalia Ebştein a fost mai frecvent prezentă la 
fetițe (TVM – 83%, anomalia Ebştein - 60%). 
2) Repartizarea după grupele de vârstă a de-
terminat în lotul general predominarea copiilor de 
vârstă mică şi preşcolară 37 (56%), dintre ei sugari 
5 copii (7.57%). În același timp, în funcție de tipul 
de CCC, copiii cu Tetralogia Fallot și Transpoziţia 
de vase mari) au avut valori medii de vârstă semnifi -
cativ mai mică la diagnostic şi corecţiei chirurgicale 
(p<0,001). 
3) Analiza termenilor de efectuare a intervenții-
lor chirurgicale corective a determinat, că majoritatea 
pacienților (63%) au fost supuși tratamentului chirur-
gical (lotul I) în primii 2 ani de viaţă,  inclusiv corec-
ției radicale într-o etapă (34.7%, vârsta medie 1,9 ani) 
sau paliative și corecției radicale (26%, vârsta medie 
1,7 ani), cu rezultat bun al terapiei. Complicaţii pos-
toperatorii, aşa ca bloc total a ramurei drepte a fasci-
colului Hiss, s-a observat doar în 4 cazuri (8.69%), 
fără manifestări aritmice majore.
4) Concomitent, în funcţie de gradul de insufi ci-
enţa cardiacă pacienţii lotului I au urmat şi tratament 
medicamentos cu: IECA (captopril)- 26 (56.52%), 
antiagregante 18 (39.1%) şi diuretice (spironolacto-
na, furasemid) - 25 (54.34%) copii, respectiv, iar 8 
(17.3%) pacienţi după proceduri paliative au admi-
nistrat beta blocante (propranolol). 
5) Majoritatea copiilor (75%) din  lotul II (ne-
supuşi corecţiei chirurgiei cardiace) au urmat trata-
ment medicamentos cu beta-blocante (propranolol 
sau atenolol) pentru cuparea şi  prevenirea acceselor 
hipoxice. În acelaşi timp, 7 (35%) copii au necesitat 
tratament diuretic (furosemid, spironolactona) func-
ţie de gradul de insufi cienţa cardiacă.
6) Depistarea precoce a cardiopatiilor conge-
nitale cianogene, inclusiv examenul ecocardiografi c 
fetal (10,8%) permite efectuarea precoce a corecțiilor 
chirurgicale (69.7% cazuri din studiul nostru) cu pre-
venirea complicațiilor majore și mortalității infantile.
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